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서      론
  대장 선종은 대장암 발생의 중요한 원인으로 알려져 
있으며,1,2 내시경으로 대장 선종을 제거하면 대장암의 
발생률과 대장암에 의한 사망률이 낮아진다는 보고가 
많아3-5 대장 선종의 발견 및 제거가 대장암의 조기발견 
연령 및 성별에 따른 근위부 대장 선종의 빈도
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  목적: 대장암의 전암성 병변인 대장 선종의 분포 양상이 연령 및 성별에 따라 차이가 있다는 보고로 보아 
연령과 성별에 상관없이 대장암의 선별검사로써 S상결장경검사를 시행해야 하는지에 대해 의문이 제기되고 
있다. 본 연구에서는 대장 선종의 분포와 연령 및 성별과의 상관관계를 분석하여 대장암 선별검사 방법을 
선택하는 데 도움을 주고자 한다. 대상 및 방법: 1995년 7월부터 2002년 9월까지 연세대학교 부속 세브란스병
원에서 대장내시경검사를 시행 받은 환자 중, 크기가 5 mm 이상이고 조직학적으로 선종으로 진단된 용종
(3,115개)을 절제 받은 1,886명(남자 1322, 여자 564)을 대상으로 하였다. S상결장-하행결장 경계부위와 그 
원위부를 원위부 대장, 근위부를 근위부 대장으로 분류하였고, 동일한 환자에서 2개 이상의 선종이 있는 경우
에는 가장 근위부의 선종을 기준으로 분석하였다. 진행성 선종은 크기가 1 cm 이상이거나 융모상 선종, 혹은 
고도 이형성이나 암성 변화를 동반한 선종으로 정의하였다. 결과: 근위부 대장에서 선종이 발견될 확률은 
여자에 비해 남자에서 더 높았고(OR, 1.63; 95% CI, 1.33∼1.99, p＜0.05), 연령이 높아질수록 증가하는 양상
을 보였다. 근위부 대장에서 진행성 선종이 발견될 확률은 남자와 고연령군에서 다소 높은 경향을 보였다. 
전체 대장 선종 환자 1,886명 중 587명(31.1%)에서 원위부 대장에 선종을 동반하지 않고 근위부 대장에서만 
선종이 발견되었으며, 진행성 선종을 가진 환자 814명 중 217명(26.7%)에서 원위부 대장에 진행성 선종 없이 
근위부 대장에서만 진행성 선종이 발견되었다. 원위부 대장의 선종을 동반하지 않고 근위부 대장에서만 선종
이 발견될 확률은 성별에 따른 차이는 없었으나 연령이 높아질수록 다소 증가하는 경향을 보였다. 또한 원위
부 대장에 진행성 선종을 동반하지 않고 근위부 대장에서만 진행성 선종이 발견될 확률도 성별에 따른 차이는 
없었으나 연령이 높아질수록 증가하는 경향을 보였다. 결론: 근위부 대장에서 선종이 발견될 확률은 여자에 
비해 남자에서 더 높았고 연령이 높아질수록 증가하였다. 대장 선종을 가진 환자 중 약 1/3은 근위부 대장에서
만 선종이 발견되었다. 따라서 대장암의 선별검사로써 S상결장경검사는 한계가 있으며, 특히 60세 이상의 
남자는 S상결장경검사보다는 대장내시경검사를 선택하는 것이 바람직하다.
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및 예방 측면에서 중요한 의미를 갖게 되었다. S상결장
경검사는 비교적 간편하게 시행될 수 있으며, 모든 대
장 선종의 절반 이상이 S상 결장 이하 원위부 대장에 
위치하므로 대장암의 선별검사로 대변 잠혈검사와 함
께 흔히 권장되는 방법이다.6,7 그러나 연령 및 성별에 
따라 대장 선종의 분포에 유의한 차이가 있다는 국외 
보고들이 있어8-10 연령과 성별에 상관없이 대장암의 선
별검사로써 S상결장경검사를 시행하는 것이 충분한지
에 대한 의문이 제기되고 있으며, 이에 대한 국내 연구
는 매우 미흡한 실정이다. 이에 저자 등은 국내에서의 
대장 선종의 분포와 연령 및 성별과의 상관관계를 분
석하여 대장암의 선별검사 방법의 선택에 도움을 주고
자 한다.
대상 및 방법
    1. 연구 대상
  1995년 7월부터 2002년 9월까지 연세대학교 부속 세
브란스병원에서 대장내시경 검사를 시행 받은 환자 중, 
크기가 5 mm 이상이고 조직학적으로 선종이나 암으로 
진단된 대장 선종을 절제 받은 1,886명을 대상으로 하
였다. 이전에 대장절제 수술을 받았거나 가족성 선종성 
용종증(familial adenomatous polyposis), 혹은 유전성 비
용종성 대장암(hereditary nonpolyposis colorectal cancer)
인 경우는 제외하였다.
    2. 방법 
  대장내시경검사는 Olympus사의 CF-Q200L 또는 CF- 
Q240L을 사용하였고, 검사 전 demerol 25 mg을 근주하
였다. 선종의 크기가 큰 경우에는 올가미를 이용하여 
절제한 후 체외에서 크기를 직접 측정하였으며, 작은 
경우에는 생검 겸자를 벌렸을 때의 크기와 비교하여 
판정하였다. S상결장경으로 관찰하는 부분이 일반적으
로 항문부터 S상결장-하행결장 경계부위까지이므로 S
상결장-하행결장 경계부위와 그 원위부를 원위부 대장 
그리고 경계부의 근위부를 근위부 대장으로 구분하였
다.11 동일한 환자에서 2개 이상의 선종이 있는 경우 가
장 근위부의 선종을 기준으로 분포를 분석하였으며, 진
행성 선종은 크기가 1 cm 이상이거나 융모상 선종, 혹
은 고도 이형성이나 암성 변화를 동반한 선종으로 정
의하였다.11-14 연구 결과의 분석은 통계분석 프로그램
인 SPSS version 11.0을 이용하였으며 chi square test와 
binary logistic regression test를 이용하였다. 통계적인 의
의는 p 값이 0.05 미만일 때 의미 있는 것으로 하였으
며 유의수준은 95%로 하였다.
결      과
    1. 대장 선종의 임상적 특성과 분포
  총 1,886명의 환자 중 남자가 1,322명이고 여자가 
564명이었으며 평균 연령은 58세(20∼86세)였다. 절제
된 선종은 3,115개였으며 각각 상행결장에서 530개, 횡
행결장에서 636개, 하행결장에서 262개, S상결장에서 
1,174개, 그리고 직장에서 513개가 발견되었다. 진행성 
선종은 1,003개였으며 각각 상행결장에서 129개, 횡행
결장에서 125개, 하행결장에서 58개, S상결장에서 452
개, 그리고 직장에서 239개가 발견되었다(Fig. 1). 조직
학적 특성에 따라 보면 관상 선종이 2,584개, 관상융모
상 선종이 216개, 융모상 선종이 30개, 고도 이형성 선
종이 148개, 그리고 암성 변화 선종이 137개였다. 크기
가 10 mm 미만인 선종은 2,182개, 10 mm 이상인 경우
는 933개였다(Table 1).
Figure 1. The distributions of 
adenomatous polyps and ad-
vanced polyps according to 
location in the colon. 
68  대한소화기내시경학회지 2005;30:66-74
Figure 2. The distribution of adenomatous polyps according to gender and age. The risk of adenomatous polyps in the proximal colon 
is higher in men than women and it is increased with aging and highest in those ≥60 year of age (p＜0.01). 
Table 1. Characteristics of Colorectal Adenomatous Polyps
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
＜10 mm ≥10 mm Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
N* % N* % N* %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tubular 2,038 65.5 546 17.5 2,584 83.0
Tubulovillous 75 2.4 23 0.7 216 6.9
Villous 7 0.2 141 4.5 30 1.0
High grade dysplasia 39 1.3 109 3.5 148 4.7
Adenocarcinoma 23 0.7 114 3.7 137 4.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 2,182 70.1 933 29.9 3,115 100.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Number of polyps.
Table 2. The Risks of Adenomatous Polyps in the Proximal Colon according to Gender and Age 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Adenomatous polyps in the proximal colon
Characteristics No. of patients ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (%) OR 95% CI p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gender
Male 1,322 697 (52.7) 1.63 1.33∼1.99 ＜0.001
Female 564 230 (40.8) 1.00
Age (years)
＜40 84  27 (32.1) 1.00
40∼49 278 114 (41.0) 1.42 0.85∼2.39 0.185
50∼59 564 273 (48.4) 1.90 1.17∼3.10 0.003
≥60 960 513 (53.4) 2.36 1.46∼3.80 ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 1,886 927 (49.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
OR, Odds ratios; CI, confidence interval.
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    2. 성별과 연령에 따른 대장 선종의 분포
  동일한 환자에서 2개 이상의 선종이 있는 경우에는 
가장 근위부의 선종을 기준으로 하여 대상환자인 1,886
명에서 선종의 분포를 분석하였다. 대장 선종이 근위부 
대장(상행결장, 횡행결장, 하행결장)에서 발견될 확률
은 남자에서 52.7% (697/1,322)로 여자에서의 40.8% (230/ 
564)보다 높았고, odds ratio (OR)는 1.63이었다(p＜0.05, 
Fig. 2, Table 2). 연령별로 근위부 대장 선종의 비율은 
40세 미만 군에서 32.1% (27/84), 40대 군에서 41.0% 
(114/278), 50대 군에서 48.4% (273/564), 60세 이상 군
에서 53.4% (513/960)로 연령이 높아짐에 따라 증가하
는 양상을 보였으며(p＜0.05, Fig. 2, Table 2), 50대 군과 
60세 이상 군에서는 40세 미만 군에 비해 odds ratio가 각
각 1.90, 2.36로 유의하게 높았다(p＜0.05, Table 2). 
    3. 성별과 연령에 따른 진행성 선종의 분포
  전체 1,886명의 대상 환자 중 814명(43.2%)에서 1,003
개의 진행성 선종이 발견되었으며 동일한 환자에서 2개 
이상의 진행성 선종이 있는 경우에는 가장 근위부의 
진행성 선종을 기준으로 분포를 분석하였다. 대장에 진
행성 선종을 가진 환자 814명 중에서 근위부 대장에서 
진행성 선종이 발견될 확률은 성별에 따라 남자에서 
35.5% (202/569), 여자에서의 29.4% (72/245)로 남성에
서 높은 경향을 보였고(OR 1.32, p=0.091, Fig. 3), 연령
별로 보면 40세 미만 군에서 21.9% (7/32), 40대 군에서 
28.2% (29/103), 50대 군에서 34.5% (79/229), 60세 이상 
군에서 35.3% (159/450)로 연령이 높아짐에 따라 다소 
Figure 3. The distribution of advanced polyps according to gender and age. The risk of advanced polyps in the proximal colon is 
tended to be higher in men than women and increase with aging. 
Table 3. The Risks of Advanced Polyps in the Proximal Colon according to Gender and Age
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Advanced polyps in the proximal colon
Characteristics No. of patients ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (%) OR 95% CI p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gender
Male 1,322 202 (15.3) 1.22 0.92∼1.64 0.172
Female 564  72 (12.8) 1.00
Age (years)
＜40 84   7 (8.3) 1.00
40∼49 278  29 (10.4) 1.26 0.53∼3.00 0.597
50∼59 564  79 (14.0) 1.76 0.78∼3.95 0.173
≥60 960 159 (16.6) 2.15 0.97∼4.75 0.058
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 1,886 274 (14.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
OR, Odds ratios; CI, confidence interval. 
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증가하는 경향을 보였다(Fig. 3). 전체 대상 환자 1,886
명 중 274명(14.5%)에서 근위부 대장의 진행성 선종이 
발견되었다. 전체 대장 선종 환자 1,886명 중 근위부 
대장에서 진행성 선종이 발견될 확률은 남자에서 15.3% 
(202/1,322)로 여자에서의 12.8% (72/564)보다 다소 높았
으나(OR 1.22) 통계적 유의성은 없었다(Table 3). 연령
별로 보면 40세 미만 군에서 8.3% (7/84), 40대 군에서 
10.4% (29/278), 50대 군에서 14.0% (79/564), 60세 이상 
군에서 16.6% (159/960)로 연령이 높아짐에 따라 증가
하는 경향을 보였다(Table 3).
    4. 원위부 대장에 선종을 동반하지 않고 근위부 대
장에서만 선종이 발견될 확률
  전체 대상 환자 1,886명 중 587명(31.1%)에서 원위부 
대장에 선종을 동반하지 않고 근위부 대장에서만 선종
이 발견되었다. 근위부 대장에서 선종이 발견된 927명
을 기준으로 하여 보면 63.3% (587/927)가 원위부 대장
의 선종을 동반하지 않았다. 원위부 대장에 선종을 동
반하지 않고 근위부 대장에서만 선종이 발견될 확률은 
남자에서 31.6% (418/1,322) 그리고 여자에서 30.0% (169/ 
564)로 성별에 따른 차이는 없었다(Table 4). 연령별로 
Table 5. The Risks of Advanced Polyp in the Proximal Colon without Advanced Polyp in the Distal Colon according to Gender and 
Age
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Advaned polyps in the proximal colon without advanced polyp in the distal colon
Characteristics No. of patients ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (%) OR 95% CI p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gender
Male 1,322 155 (11.7) 1.07  0.78∼1.46 0.682
Female 564  62 (11.0) 1.00
Age (years)
＜40 84   6 (7.1) 1.00
40∼49 278  26 (9.4) 1.34  0.53∼3.36 0.540
50∼59 564  64 (11.3) 1.65  0.69∼3.95 0.258
≥60 960 121 (12.6) 1.87  0.80∼4.37 0.152
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 1,886 217 (11.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
OR, Odds ratios; CI, confidence interval. 
Table 4. The Risks of Adenomatous Polyps in the Proximal Colon without Polyp in the Distal Colon according to Gender and Age 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Adenomatous polyps in the proximal colon without polyp in the distal colon
Characteristics No. of patients ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (%) OR 95% CI p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gender
Male 1,322 418 (31.6) 1.08  0.87∼1.33 0.501
Female 564 169 (30.0) 1.00
Age (years)
＜40 84  21 (25.0) 1.00
40∼49 278  81 (29.1) 1.23  0.70∼2.14 0.473
50∼59 564 172 (30.5) 1.31  0.77∼2.21 0.319
≥60 960 313 (32.6) 1.44  0.87∼2.41 0.161
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 1,886 587 (31.1)
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OR, Odds ratios; CI, confidence interval.
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보면 40세 미만 군에서 25.0% (21/84), 40대 군에서 
29.1% (81/278), 50대 군에서 30.5% (172/564), 60세 이
상 군에서 32.6% (313/960)로 연령이 높아짐에 따라 다
소 증가하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이
는 없었다(Table 4).
    5. 원위부 대장에 진행성 선종을 동반하지 않고 근
위부 대장에서만 진행성 선종이 발견될 확률
  전체 대상 환자 1,886명 중 217명(11.5%)에서 원위부 
대장에 진행성 선종 없이 근위부 대장에서만 진행성 
선종이 발견되었으며, 177명(9.5%)에서 원위부 대장에 
진행성 선종을 포함한 대장 선종 없이 근위부 대장에
서만 진행성 선종이 발견되었다. 대장에 진행성 선종이 
있는 환자 814명 중에서는 26.7% (217/814)에서 원위부 
대장에 진행성 선종 없이 근위부 대장에서만 진행성 
선종이 발견되었고, 21.7% (177/814)에서 원위부 대장 
선종 없이 근위부 대장에서만 진행성 선종이 발견되었
다. 또한 근위부 대장에서 진행성 선종이 발견된 환자 
274명을 기준으로 하여 보면 79.2%에서 원위부 대장의 
진행성 선종을 동반하지 않았고, 64.6%에서 원위부 대
장의 선종을 동반하지 않았다. 성별에 따라서 보면 원
위부 대장에 진행성 선종을 동반하지 않고 근위부 대
장에서만 진행성 선종이 발견될 확률은 남자에서 11.7% 
(155/1,322), 여자에서 11.0% (62/564)로 차이가 없었다. 
연령별로 보면 40세 미만 군에서 7.1% (6/84), 40대 군
에서 9.4% (26/278), 50대 군에서 11.3% (64/564), 60세 
이상 군에서 12.6% (121/960)로 연령이 높아짐에 따라 
증가하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 
없었다(Table 5).
고      찰
  대장암은 서구에서 암에 관련된 사망원인 중 높은 비
율을 차지하고 있으며,15 국내에서도 전체 암 사망원인 
중 남녀 모두에서 4위를 차지할 정도로 최근 10년 사이
에 급증하여16-18 대장암의 조기발견 및 예방의 중요성
이 점차 강조되고 있는 추세이다. 다양한 요인이 대장
암의 원인으로 추정되고 있으나 대부분의 대장암은 대
장 선종으로부터 발생되므로1,2 대장 선종을 제거하면 
대장암의 발생율과 대장암에 의한 사망률이 낮아진
다.3-5 대장 선종 악성화에 대한 대규모의 추적검사는 
없으나 1년에 1,000개의 대장 선종 중 약 2.5개가 암으
로 진행되며,19 10 mm 이상의 대장 선종은 1년에 약 1%
씩 대장암으로 진행된다고 추정된다.20
  대장 선종의 발생 요인으로는 지방질 음식, 섬유소 
부족, 비만, 흡연 등의 환경적 요인과21-23 유전적 감수
성이24,25 중요하다. 나이가 증가함에 따라 대장 선종의 
발생이 증가하며, 50세에는 약 25%에서 대장 선종이 
발견된다.26
  본 연구에서 대장의 부위에 따른 선종의 분포 양상
을 보면 근위부 대장(상행결장, 횡행결장, 하행결장)에
서 선종이 발견될 확률은 여자보다 남자에서 더 높았
으며 연령이 많아질수록 더 높았다(Fig. 2). 
  대장암의 선별검사로써 S상결장경검사와 대변 잠혈
반응검사가 널리 시행되고 있어 S상결장경으로 관찰할 
수 없는 근위부 대장에서의 대장 선종의 분포 양상이 
중요한 의미를 갖게 되었다. 연령 및 성별에 따라 근위
부 대장 선종의 분포에 유의한 차이가 있다는 국외 보
고들이 있는데, 부검자료에 의하면 60세 이하에서는 좌
측 대장에서 선종이 발견된 빈도가 높은 반면, 80세 이
상에서는 우측 대장에 선종의 빈도가 높다.8 McCashland 
등9은 대장 선종이 발견될 위험률이 여성보다 남성에
서 그리고 나이가 증가할수록 더 높아지며, 우측 대장
에서 선종이 발견될 확률은 남성보다 여성에서 더 높
다고 한다. Lieberman 등10은 무증상 남자 군에서는 진
행성 근위부 대장 선종의 52%에서 원위부 선종을 동반
하지 않으며, 나이가 증가할수록 이러한 경향이 높아진
다고 한다. 근위부 대장에 진행성 선종이 있는 환자 군
의 약 절반에서는 원위부에 대장 선종을 동반하지 않
으므로 원위부 대장에 선종이 존재하는 군에서만 대장
내시경검사를 시행하면 근위부 대장에 진행성 선종이 
있는 환자의 약 절반을 진단할 수 없다.10,27 본 교실에
서 이전에 시행한 연구도 국외 보고들과 비슷한 결과
를 보였는데 비만곡 근위부 대장암 환자의 80.3%에서 
비만곡 원위부에 대장 선종을 동반하지 않아 S상결장
경검사의 제한점을 보고한 바 있다.28 또한 대장 선종 
환자 중에서 근위부 대장에서 선종이 발견될 확률은 
51.1%, 원위부 대장 선종을 동반하지 않고 근위부 대장
에서만 선종이 발견될 확률은 26.5%이며, 원위부 대장
에 선종이 있는 환자 중에서는 남성과 고연령 층에서 
근위부 대장에 선종을 동반할 확률이 높았다.11 전체 
대장 선종 환자를 대상으로 한 이번 연구에서도 역시 
연령이 증가할수록, 그리고 여성보다 남성에서 근위부 
대장에서 선종이 발견될 확률이 유의하게 높았다(Table 
2). McCashland 등9의 연구에서 여성에서 우측 대장 선
종의 빈도가 높았던 이유는 우측 대장을 간만곡 근위
부 대장으로 정의하여 분석하였기 때문으로 생각되며, 
만일 S상결장-하행결장 경계부를 기준으로 근위부와 
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원위부 대장으로 분류하여 분석하였다면 본 연구와 같
은 결과가 나왔으리라 생각한다. 연령이 증가할수록 근
위부 대장에서 선종이 발견될 확률이 높은 이유는 보
다 긴 흡연기간29과 대장내시경검사에 비해 널리 보급
된 S상결장경검사로 인해 이미 원위부 대장 선종이 많
이 절제되었기 때문일 가능성이 있다.
  본 연구에서 대장 선종 환자 1,886명 중 31.1%에서 
원위부 대장 선종을 동반하지 않고 근위부 대장에서만 
선종이 발견되었으며, 진행성 선종을 가진 814명 중 
26.7%에서 원위부 대장에 진행성 선종 없이 근위부 대
장에서만 진행성 선종이 발견되어 대장암의 선별검사
로써 S상결장경검사를 시행하면 전체 대장의 선종 및 
진행성 선종의 약 30%를 진단할 수 없다는 것을 예측
할 수 있다(Table 3).
  서구에서 과거에는 S상결장경검사나 대변 잠혈반응
검사에 양성이거나 대장암 발생위험이 높은 군에서만 
대장내시경검사가 시행되고, 고비용, 합병증, 낮은 순
응도 등으로 인해 일반적으로 대장암의 선별검사로는 
시행되지 않았으나, 김 등30은 대장조영술이나 상부 위
장관 내시경과 비교하였을 때 약 80% 정도의 수검자에
서 대장내시경검사의 불편감이 더 적거나 비슷하였다
고 보고하였고, 또한 우리나라에서는 서구 국가와는 달
리 검사비용이 저렴하므로 대장암의 선별검사로써 S상
결장경검사보다는 대장내시경검사를 선택하는 것이 바
람직하다고 생각한다.
  대장 선종이 암성 변화하는 기간이 적어도 3.5∼10년
을 요하므로3,31,32 Winawer 등32은 대장 선종을 제거한 
다음 추적 대장내시경검사를 3년 후에 실시할 것을 제
시하였으나 1 cm 이하의 대장 선종이 1∼2개가 발견된 
경우에는 3년보다 더 긴 간격을 두고 실시해도 된다는 
권장안도 있다.33,34 최근 미국 소화기학회(American Gas-
troenterological Association)에서 제시한 지침에 따르면 
대장내시경의 민감도와 진행성 선종이 발견될 확률을 
고려해 볼 때 대장 선종이 없고 위험인자가 없는 수검
자의 경우에는 10년에 한 번 대장내시경검사를 시행하
여도 충분하다고 한다. 그러나 절제한 선종의 개수가 3
개 이상이거나 진행성 선종이 있는 경우는 3년마다,  1 
cm 이하의 대장 선종이 1∼2개가 발견된 경우에는  5
년마다 대장내시경검사를 시행하는 것이 바람직하며, 
큰 무경성(sessile) 선종, 고도 이형성 혹은 암성 선종, 
다발성인 경우, 그리고 완전하게 검사를 시행하지 못 
한 경우에는 보다 더 짧은 간격으로 시행할 것을 권장
하고 있다.35
  결론적으로 S상결장경검사로는 대장의 선종 및 진행
성 선종의 약 30%를 진단할 수 없음을 알 수 있다. 나
이가 많을수록 그리고 여성보다 남성에서 근위부 대장
에서 선종이 발견될 확률이 높았고, 진행성 선종이 근
위부 대장에서 발견될 확률 또한 다소 높은 경향을 보
였다. 근위부 대장에 선종 및 진행성 선종이 있는 환자
의 절반 이상이 원위부 대장에 선종을 동반하지 않았
으며, 원위부 대장에 선종을 동반하지 않으면서 근위부 
대장에서만 선종 및 진행성 선종이 발견될 위험율은 
연령이 높아질수록 다소 증가하는 경향을 보였다. 따라
서 대장암의 선별검사로써 S상결장경검사는 한계가 있
으며, 특히 60세 이상의 남자에서는 S상결장경검사 보
다는 대장내시경검사를 선택하는 것이 좋을 것으로 생
각한다.
ABSTRACT
  Background/Aims: Several lines of evidences suggest 
that the distribution of colorectal adenomatous polyps are 
different according to age and gender. Therefore, the 
efficacy of screening sigmoidoscopy for colorectal cancer 
not considering age and gender necessitates reappraisal. We 
aimed to evaluate the distributions of colorectal adenoma-
tous polyps according to age and gender. Methods: Total 
of 1,886 patients (1,322 men, 564 women) who underwent 
colonoscopy at Severance hospital, Seoul, Korea between 
July 1995 and September 2002, were included. The prox-
imal colon was defined as the colon proximal to the 
sigmoid-descending junction. The advanced polyp was 
defined as the adenomatous polyp with one or more of 
the following features: (1) 1 cm or larger in diameter, (2) 
villous histology, (3) high grade dysplasia or adenocar-
cimoma. Results: The risk of adenomatous polyps in the 
proximal colon was higher in men than women (OR, 1.63; 
95% CI, 1.33∼1.99, p＜0.05), and increased with age (p
＜0.05). The risk of advanced polyps in the proximal 
colon tended to be higher in men than women, and to 
increase with age, but did not reach statistical significance. 
Among 1,886 patients with colorectal adenomatous polyps, 
587 patients (31.1%) had polyps only in the proximal 
colon. Among 814 patients with advanced colorectal 
adenomatous polyps, 217 patients (26.7%) had advanced 
polyps only in the proximal colon. The risks of adeno-
matous polyps or advanced polyps found only in the 
proximal colon were not different according to sex, but 
tended to increase with age. Conclusions: The risk of 
adenomatous polyps in the proximal colon was higher in 
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men compared to women and increased with age. About 
one third of the patients with colorectal adenomatous polyps 
had polyps only in the proximal colon. Colonoscopy is a 
better strategy for endoscopic screening for colorectal 
cancer compared with sigmoidoscopy, especially, in elderly 
male. (Korean J Gastrointest Endosc 2005;30:66-74)
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